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ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻗﺪس و ﮐﻮﺛﺮ از ﻧﻈﺮ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ )ﻃﺮح داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ(
noitubirtsid retaw latipsoh rasoK dna sdoQ ni yduts cigoloiretcaB
alihpomuenP allenoigeL ecnetsixe sa smetsys
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺷﻘﺎﯾﻖ ﻣﻮﺳﻮي , ﻣﺮﯾﻢ ﻣﺮادﻧﯿﺎ , ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻓﺘﻮﺣﯽ ﻗﺰوﯾﻨﯽ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ،ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
92020041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻗﺪس و ﮐﻮﺛﺮ از ﻧﻈﺮ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ )ﻃﺮح داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ(ﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ecnetsixe sa smetsys noitubirtsid retaw latipsoh rasoK dna sdoQ ni yduts cigoloiretcaBﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
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ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ،ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
59313ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻠﻮزﯾﺲ و ﺣﺎﻻت اﭘﯿﺪﻣﯿﮏ در داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ازﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﺮ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن،
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼﯾﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮي ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد . اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در
ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻗﺪس و ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي آب ﺳﺮد و ﮔﺮم از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﺛﺮ و ﻗﺪس در ﻇﺮوف ﮔﻨﺪزداﯾﯽ ﺷﺪه 1/5 ﻟﯿﺘﺮي ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻏﺸﺎﯾﯽnolyn erop itluM
sretlif enarbmem ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺰ 0/54- 0/22 ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ﺗﻐﻠﯿﻆ ﻣﯽ ﺷﻮد. پ. ﮐﻠﯿﻪ اﺟﺰا
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻠﻮزﯾﺲ و ﺣﺎﻻت اﭘﯿﺪﻣﯿﮏ در داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل وﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﺮ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼﯾﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮي ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد )11(. اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري در ﺧﺼﻮص ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﻣﯿﺮ ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮررﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺳﺎل 7831 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از
042 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 5 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 14/7 % ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ )001 ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮ دوش
ﻫﺎي آب ﮔﺮم و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮ دوش ﻫﺎي آب ﺳﺮد ﺑﻮد )21(. ﺧﺴﺮو ﺷﺎﻫﯽ و ﻣﻮﺳﻮﯾﺎن در ﺳﺎل 3831 در ﺧﺼﻮص
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻟﮋﯾﻮﻧﺮ از ﺗﺠﻬﯿﺰات درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ آب ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از 012 ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه، 691 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﻨﻔﯽ و 41 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ 9 ﺳﻮﯾﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ و 5 ﺳﻮﯾﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه از
ﺳﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﺑﻮدﻧﺪ )31(. ﻣﯿﺮ ﻣﺤﻤﺪﻟﻮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2931 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻈﺎﻣﯽ
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ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده از آب ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﻬﺮي، از
051 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 65 ﻧﻤﻮﻧﻪ )73/33%( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻄﺒﻮع و ﺑﺨﺶ
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮ دﯾﺎﻟﯿﺰ، اﻋﺼﺎب و روان، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺴﺘﻪ اي و آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ )41(. ﻧﺎﭘﻮﻟﯽ و
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ در ﺳﺎل 1102 ﻧﺸﺎن داد ﻧﺪﮐﻪ از 048 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ، 323 )83%( ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺤﺪوده اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ در 002-00004 L/UFC ﺑﻮد. اﯾﻦ ﮔﺰارش از
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺠﺎز رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻋﻼم ﮔﺮدﯾﺪ )51(. ﻣﻮﭼﻮري و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ از 69 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي
ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺗﻦ ﯾﻮﻧﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 031 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 56% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در
32 % اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺑﻮدﻧﺪ )61(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻏﻨﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5102
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﯾﺮان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﯽ را در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
اﯾﺮان 14/57- 2/58 % ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮر ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ 001-0 % ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ )71(. ﺟﻼﻟﯽ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺷﯿﺮ آب ﺳﺮد و ﮔﺮم و ﻣﺨﺰن آب اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮔﯿﻼن در
ﺳﺎل 1931 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از 041 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺣﺪود 8/5 % ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ آﻟﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 11/1 % از آب اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮرﻫﺎ و 5/8% از آب
ﻫﺎي ﺷﯿﺮ ﺳﺮد و ﮔﺮم ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ )81(. اﺻﻐﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2931 ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه
ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از 33 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 07 % ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ )91(. اﺳﻼﻣﯽ و
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 32 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 11 ﻧﻤﻮﻧﻪ )43%( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ )02(. ﯾﯽ ﯾﺎﻧﮓ و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 0102 ﺑﻪ اﻣﮑﺎن ﺳﻨﺠﯽ ﺣﻀﻮر ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﺑﺮج ﻫﺎي ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻌﺪاد 02
ﻧﻤﻮﻧﻪ از 11 ﺑﺮج ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه، 53/7% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ آﻟﻮده ﺑﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﺳﺮﮔﺮوپ 1، 93% ﺳﺮوﮔﺮوپ 2-41 و 01/7% ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎ
ﺑﻮدﻧﺪ )12(. ﯾﻮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ را در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آب رﺳﺎﻧﯽ 12 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﯾﻮان در ﺳﺎل 8002 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
دادﻧﺪ و ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ از 36% )01/61( از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي آب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺪا ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 08% آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ ﺳﺮوﮔﺮوپ
1 ﺑﻮدﻧﺪ )22(. رﯾﻮرا و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در 44 ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ در ﺳﺎل 7002 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 1432 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ
از ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ دوش ﻫﺎي آب ﺳﺮد و ﮔﺮم، ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ آب، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه و ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻫﺎي آب ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
-ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻠﻮزﯾﺲ و ﺣﺎﻻت اﭘﯿﺪﻣﯿﮏ در داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل وﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﺮ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼﯾﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮي ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد . اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد.
آﯾﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس در ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ؟ آﯾﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎيﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ در ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
-
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
-
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ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ،ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي آب ﺳﺮد و ﮔﺮم از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﺛﺮ و ﻗﺪس در ﻇﺮوف ﮔﻨﺪزداﯾﯽ ﺷﺪه 1/5 ﻟﯿﺘﺮي ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه داﻧﺸﮑﺪهروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻏﺸﺎﯾﯽerop itluM
sretlif enarbmem nolyn ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺰ 0/54- 0/22 ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ ﺗﻐﻠﯿﻆ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﺲ از ﺗﻐﻠﯿﻆ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻓﯿﻠﺘﺮ از دﺳﺘﮕﺎه ﺟﺪا و
درون ﻇﺮف ﺗﻤﯿﺰ ﺣﺎوي 02 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ از ﻫﻤﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﻮد. ﺳﭙﺲ ﺗﺎ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﮐﺸﺖ در
ﯾﺨﭽﺎل در دﻣﺎي 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ ﮔﺮدد )02(. ﮐﻠﯿﻪ اﺟﺰاء دﺳﺘﮕﺎه ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺑﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻋﺒﻮر دادن آب
ﺟﻮش از داﺧﻞ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ، ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ
cartxe tsaey laocrahc EYCB ) dereffuB (، ﺣﺎوي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي (ﭘﻠﯽ ﻣﯿﮑﺴﯿﻦB، وﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﺳﯿﮑﻠﻮ
ﻫﮕﺰاﻣﯿﺪ( و raga doolB در ﺟﺎر ﺷﻤﻊ دار در 73 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد و09 درﺻﺪ اﻧﮑﻮﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﻠﯿﺖ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻪ روز
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻠﻨﯽ، از ﻣﺮاﺣﻞ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي، آزﻣﻮن ﻫﺎي ﮐﺎﺗﺎﻻز، اﮐﺴﯿﺪاز، ﻫﯿﺪروﻟﯿﺰ ﻫﯿﭙﻮرات ﺳﺪﯾﻢ
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻠﻨﯽ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻪ روز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻨﺪ رﺷﺪ ﺑﻮدن ﻟﮋﯾﻮﻧﻼﻫﺎ
اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت 21 روز اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ )42(. 3-3 روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ) serudecorp gnilpmas(: ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ
زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﭘﺎﻧﺰده روز ﯾﮑﺒﺎر و ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 23 ﻧﻤﻮﻧﻪ آب از ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ آب ﺳﺮد و ﮔﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻗﺪس و ﮐﻮﺛﺮ
ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ و ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد..
ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻠﻮزﯾﺲ و ﺣﺎﻻت اﭘﯿﺪﻣﯿﮏ در داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ودﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﺮ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼﯾﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮي ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد . اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ،ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
1. fo noitneverp yramirp dna retaw latipsoh fo ecnallievruS .H syerhpmuH ,E llien'Oﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
.noitcefnI latipsoH fo lanruoJ ?ecnedive eht si tahw :sisollenoigel laimocoson
,V acipS-onamoR ,G illenacnatS ,S ipmatS ,TM angatnoM ,P alleroB .2 .9-372:)4(95;5002
dna deilppA .sletoh nailatI fo retaw toh ni noitanimatnoc allenoigeL .la te ,M issairT
,L cangiloS ,P isoilgocsiV-odagleD .3 .31-5085:)01(17;5002 .ygoloiborcim latnemnorivne
evitceles dna dipar rof dohtem tnednepedni-erutluc a ,RCP ytilibaiV .M-J erttaleD
retaw latnemnorivne ni sllec alihpomuenp allenoigeL elbaiv fo noitacifitnauq
,JE nairazaN .4 .21-2053:)11(57;9002 .ygoloiborcim latnemnorivne dna deilppA .selpmas
a fo noitatnemelpmi dna ngiseD .AK ressuM ,JR regrebmiL ,A srolyaS ,JD ppoB
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noitubirtsid retaw ni 1 puorgores alihpomuenp allenoigeL fo ecnelaverP .E ŞABACOK
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري در ﺧﺼﻮص ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﻣﯿﺮ ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮررﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺳﺎل 7831 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از
042 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 5 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 14/7 % ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ )001 ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮ دوش
ﻫﺎي آب ﮔﺮم و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮ دوش ﻫﺎي آب ﺳﺮد ﺑﻮد )21(. ﺧﺴﺮو ﺷﺎﻫﯽ و ﻣﻮﺳﻮﯾﺎن در ﺳﺎل 3831 در ﺧﺼﻮص
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻟﮋﯾﻮﻧﺮ از ﺗﺠﻬﯿﺰات درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ آب ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از 012 ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه، 691 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﻨﻔﯽ و 41 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ 9 ﺳﻮﯾﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ و 5 ﺳﻮﯾﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه از
ﺳﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﺑﻮدﻧﺪ )31(. ﻣﯿﺮ ﻣﺤﻤﺪﻟﻮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2931 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻈﺎﻣﯽ
ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده از آب ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﻬﺮي، از
051 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 65 ﻧﻤﻮﻧﻪ )73/33%( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻄﺒﻮع و ﺑﺨﺶ
اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮ دﯾﺎﻟﯿﺰ، اﻋﺼﺎب و روان، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺴﺘﻪ اي و آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ )41(. ﻧﺎﭘﻮﻟﯽ و
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ در ﺳﺎل 1102 ﻧﺸﺎن داد ﻧﺪﮐﻪ از 048 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ، 323 )83%( ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺤﺪوده اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ در 002-00004 L/UFC ﺑﻮد. اﯾﻦ ﮔﺰارش از
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺠﺎز رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻋﻼم ﮔﺮدﯾﺪ )51(. ﻣﻮﭼﻮري و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ از 69 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي
ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺗﻦ ﯾﻮﻧﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 031 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 56% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در
32 % اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺑﻮدﻧﺪ )61(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﻏﻨﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5102
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﯾﺮان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﯽ را در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
اﯾﺮان 14/57- 2/58 % ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮر ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ 001-0 % ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ )71(. ﺟﻼﻟﯽ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺷﯿﺮ آب ﺳﺮد و ﮔﺮم و ﻣﺨﺰن آب اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮔﯿﻼن در
ﺳﺎل 1931 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از 041 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺣﺪود 8/5 % ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ آﻟﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 11/1 % از آب اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮرﻫﺎ و 5/8% از آب
ﻫﺎي ﺷﯿﺮ ﺳﺮد و ﮔﺮم ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ )81(. اﺻﻐﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2931 ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه
ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از 33 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 07 % ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ )91(. اﺳﻼﻣﯽ و
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 32 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 11 ﻧﻤﻮﻧﻪ )43%( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ )02(. ﯾﯽ ﯾﺎﻧﮓ و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 0102 ﺑﻪ اﻣﮑﺎن ﺳﻨﺠﯽ ﺣﻀﻮر ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﺑﺮج ﻫﺎي ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻌﺪاد 02
ﻧﻤﻮﻧﻪ از 11 ﺑﺮج ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه، 53/7% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ آﻟﻮده ﺑﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﺳﺮﮔﺮوپ 1، 93% ﺳﺮوﮔﺮوپ 2-41 و 01/7% ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎ
ﺑﻮدﻧﺪ )12(. ﯾﻮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ را در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آب رﺳﺎﻧﯽ 12 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﯾﻮان در ﺳﺎل 8002 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
دادﻧﺪ و ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ از 36% )01/61( از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي آب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺪا ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 08% آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ ﺳﺮوﮔﺮوپ
alihpomuenP allenoigeL ecnetsixe sa smetsys noitubirtsid retaw latipsoh rasoK dna sdoQ ni yduts cigoloiretcaB 9102/03/21
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1 ﺑﻮدﻧﺪ )22(. رﯾﻮرا و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در 44 ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ در ﺳﺎل 7002 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 1432 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ
از ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ دوش ﻫﺎي آب ﺳﺮد و ﮔﺮم، ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ آب، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه و ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻫﺎي آب ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
.ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
-teMerAstnemeriuqeRtahW
-ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
-ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
-sserddAemoH
-ecalPkroW
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﭘﺎﻧﺰده روز ﯾﮑﺒﺎر و از ﺗﻤﺎم ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آب ﺳﺮد و ﮔﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻗﺪس و ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺟﻤﻊﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
آوري ﻣﯽ ﮔﺮدد. 4-3 روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ : اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS و ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﻣﻮرد
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در دﻧﯿﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﻀﻮر ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ و ﻣﯿﺰﺑﺎنﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )1(. ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﯾﮏ
ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺘﺮوﺗﺮوﻓﯿﮏ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي آﺑﯽ -ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺎﯾﻊ در ﺷﺒﮑﻪ آب رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ در آﺑﻬﺎي ﺗﺎزه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﯽ در آب ﯾﺎ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻫﺎي زﻧﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺸﮑﯿﻞ آﺋﺮوﺳﻞ در ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي آﺑﯽ وارد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﻠﻮزﯾﺲ و ﺗﺐ ﭘﻮﻧﺘﯿﺎك ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻠﻮزﯾﺲ ﯾﮏ ﻓﺮم ﺷﺪﯾﺪ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﮐﺸﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ )2( . ﺗﺎﮐﻨﻮن 94 ﮔﻮﻧﻪ از اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺟﻨﺲ، ﮔﻮﻧﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺠﺎوز از 51ﺳﺮوﮔﺮوپ آن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه و ﻣﺴﺌﻮل 09 % ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ )3(. از دﻫﻪ 1981 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري، دوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻌﻤﻮل در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ اﺗﮑﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻋﺎﻣﻞ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ
وﻗﻮع ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ اﻧﺪ. ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ 1 ﺗﺎ 3 % ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻫﺎي اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ از 03 % ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ
ﻫﺎي اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﮋﯾﻮﻧﻼﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ )4( . ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻘﺎﺳﺘﻨﺸﺎق ذرات آﺋﺮو ﺳﻞ ﯾﺎ آﺳﭙﺮاﺳﯿﻮن
آﺑﻬﺎي آﻟﻮده، ﺗﺠﻬﯿﺰات درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻧﺒﻮﻻﯾﺰر، ﻣﺎﺳﮏ، دوش ﺣﻤﺎم، دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺨﻮر آب، آب ﺑﻦ ﻣﺎري، اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮرﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻮزادان،
اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺮده ﻫﺎي ﯾﺦ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺗﺸﻨﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ و ﺳﻮﻧﺪﻫﺎي ﺑﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ )1, 5(. از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ
دﻻﯾﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ وﺟﻮد اﻓﺮاد آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ دراﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﺮ
ﻓﺮدي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻌﺮض ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰاﯾﯽ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، اﻣﺎ اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﮐﻪ داراي ﻧﻘﺺ ﯾﺎ ﺿﻌﻒ اﯾﻤﻨﯽ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي، ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و اﯾﺪز و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ
ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﻀﻌﯿﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮﻧﺪ )6(. ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﺣﯿﺚ اﯾﺠﺎد زﻣﯿﻨﻪ رﺷﺪ، ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻧﺘﻘﺎل
آﺋﺮوﺳﻞ و اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، ﻣﮑﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺑﺎﻻ ﺟﻬﺖ رﺷﺪ و ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )3(. ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ آب و دﺳﺘﮕﺎه
ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﻄﺒﻮع ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﺮ در اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ (2.) ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ آب ﺑﺪﻟﯿﻞ اﯾﺠﺎد
زﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪ و وﺟﻮد ﻧﻘﺎط ﮐﻮر، ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ در اﻏﻠﺐ ﻣﺨﺎزن و ﺳﻄﻮح داﺧﻠﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي آب ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﭘﯽ
وي ﺳﯽ، اﺳﺘﯿﻞ، آﻫﻦ و ﺳﻄﻮح ﻣﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﺎص اﮐﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي و ﻫﻤﺰﯾﺴﺘﯽ آن ﺑﺎ ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ، ﺟﻠﺒﮑﻬﺎ و
alihpomuenP allenoigeL ecnetsixe sa smetsys noitubirtsid retaw latipsoh rasoK dna sdoQ ni yduts cigoloiretcaB 9102/03/21
31/01 50620041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﻨﺪزداﻫﺎ و
رﺷﺪ و ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )7(. ﻣﺮﮐﺰ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري CDCﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﻠﻮزﯾﺲ را در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ 54-52% و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را در ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ03 %ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ. اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ
ﻣﻨﺎﺑﻊ، اﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ﺑﯿﺶ از 04% ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ )8, 9( ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ، داﻧﺴﯿﺘﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در آب ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ از0001L/UFC و در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﻓﺮادآﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻤﺘﺮ از052L/UFC ﺑﺎﺷﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ آب ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ YLAD در رﻫﻨﻤﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ را ﻣﻌﺎدل
1L/UFC ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮده اﺳﺖ .)4, 01( ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻠﻮزﯾﺲ و ﺣﺎﻻت اﭘﯿﺪﻣﯿﮏ در داﺧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺻﺤﯿﺢ
و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﺮ و
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼﯾﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮي ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد )11(. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. * ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻨﯿﺎدي
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﺟﻬﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮزﻫﺎي داﻧﺶ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎص ﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮد آن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
** ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرﺑﺮدي ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐ داﻧﺶ ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺷﺪه و در ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل ﺑﻪ ﻫﺪف ﮐﺎرﺑﺮدي ﺧﺎص اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. *** ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﯽ – ﺗﻮﺳﻌﻪ اي ﯾﮏ ﮐﺎر ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از داﻧﺶ ﻣﻮﺟﻮد ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻠﻤﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻮاد و وﺳﺎﯾﻞ ﺟﺪﯾﺪ ، و ﯾﺎ اﺻﻼح آﻧﭽﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﻮﻟﯿﺪ و
ﯾﺎ اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. 4-2 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ) در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ از ﺻﻔﺤﺎت اﺿﺎﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ ( erutaetiL
weiver ) ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺮاﺟﻊ ( ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري در ﺧﺼﻮص ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه
اﺳﺖ. ﻣﯿﺮ ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮررﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در
ﺳﺎل 7831 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از 042 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 5 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 14/7 % ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ )001 ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮ دوش ﻫﺎي آب ﮔﺮم و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮ دوش ﻫﺎي آب ﺳﺮد ﺑﻮد )21(. ﺧﺴﺮو ﺷﺎﻫﯽ و ﻣﻮﺳﻮﯾﺎن
در ﺳﺎل 3831 در ﺧﺼﻮص ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﻟﮋﯾﻮﻧﺮ از ﺗﺠﻬﯿﺰات درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ آب ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از 012 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه، 691 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﻨﻔﯽ و 41 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ 9 ﺳﻮﯾﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ و 5 ﺳﻮﯾﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﺑﻮدﻧﺪ )31(. ﻣﯿﺮ ﻣﺤﻤﺪﻟﻮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2931 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﯽ آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﺳﺘﻔﺎده از آب
ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه ﺷﺒﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﻬﺮي، از 051 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 65 ﻧﻤﻮﻧﻪ )73/33%( ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻄﺒﻮع و ﺑﺨﺶ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﻤﻮ دﯾﺎﻟﯿﺰ، اﻋﺼﺎب و روان، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺴﺘﻪ اي و
آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ )41(. ﻧﺎﭘﻮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ در ﺳﺎل
1102 ﻧﺸﺎن داد ﻧﺪﮐﻪ از 048 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 323 )83%( ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺤﺪوده اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ در
002-00004 L/UFC ﺑﻮد. اﯾﻦ ﮔﺰارش از ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺠﺎز رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻋﻼم ﮔﺮدﯾﺪ )51(. ﻣﻮﭼﻮري و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ
ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ از 69 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺗﻦ ﯾﻮﻧﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 031 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 56% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در 32 % اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺑﻮدﻧﺪ )61(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺮوري ﻏﻨﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 5102 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﯾﺮان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ
ﻃﻮري ﮐﻪ درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﯽ را در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﯾﺮان 14/57- 2/58 % ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮر ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ 001-0 %
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ )71(. ﺟﻼﻟﯽ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﮑﺎران در ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺷﯿﺮ آب ﺳﺮد و ﮔﺮم و ﻣﺨﺰن آب
اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮔﯿﻼن در ﺳﺎل 1931 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از 041 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺣﺪود 8/5 % ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
آﻟﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 11/1 % از آب اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮرﻫﺎ و 5/8% از آب ﻫﺎي ﺷﯿﺮ ﺳﺮد و ﮔﺮم ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ )81(. اﺻﻐﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
12/30/2019 Bacteriologic study in Qods and Kosar hospital water distribution systems as existence Legionella Pneumophila
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002605 11/13
ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ 33 زا ﻪﮐ ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ نﺎﻬﻔﺻا يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ زا ﯽﮑﯾ هﺪﻨﻨﮐ ﮏﻨﺧ يﺎﻫ ﻢﺘﺴﯿﺳ زا ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ فﺪﻫ ﺎﺑ 1392
ﻢﺘﺴﯿﺳ رد ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ و ﯽﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺰﯿﻧ نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻣﻼﺳا .(19) ﺪﻧدﻮﺑ ﺖﺒﺜﻣ ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ ظﺎﺤﻟ زا ﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ % 70
(%34) ﻪﻧﻮﻤﻧ 11 ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ 23 زا ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ .ﺪﻧداد مﺎﺠﻧا ناﺮﻬﺗ ﺮﻬﺷ ﯽﻧﺎﻘﻟﺎﻃ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ بآ ﻊﯾزﻮﺗ يﺎﻫ
يﺎﻫ جﺮﺑ رد ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﮔ رﻮﻀﺣ ﯽﺠﻨﺳ نﺎﮑﻣا ﻪﺑ 2010 لﺎﺳ رد نارﺎﮑﻤﻫ و ﮓﻧﺎﯾ ﯽﯾ .(20) ﺪﻧدﻮﺑ ﺖﺒﺜﻣ ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ ﺮﻈﻧ زا ﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ
%39 ،1 پوﺮﮔﺮﺳ ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ ﻪﺑ هدﻮﻟآ ﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ %7/35 ،هﺪﻨﻨﮐ ﮏﻨﺧ جﺮﺑ 11 زا ﻪﻧﻮﻤﻧ 20 داﺪﻌﺗ زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد .ﺪﻨﺘﺧادﺮﭘ هﺪﻨﻨﮐ ﮏﻨﺧ
21 ﯽﻧﺎﺳر بآ يﺎﻫ ﻢﺘﺴﯿﺳ رد ار ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ عﻮﯿﺷ ناﺰﯿﻣ ﺰﯿﻧ نارﺎﮑﻤﻫ و ﻮﯾ .(21) ﺪﻧدﻮﺑ ﺎﻫ پوﺮﮔوﺮﺳ ﺮﯾﺎﺳ %7/10 و 14-2 پوﺮﮔوﺮﺳ
ﺪﻧدﺮﮐ اﺪﺟ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ بآ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ زا (16/10) %63 زا ﻼﯿﻓﻮﻣﻮﻨﭘ ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ و ﺪﻧداد راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ 2008 لﺎﺳ رد ناﻮﯾﺎﺗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
رد ﯽﻧﺎﻣرد ﺰﮐﺮﻣ 44 رد ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ فﺪﻫ ﺎﺑ نارﺎﮑﻤﻫ و ارﻮﯾر .(22) ﺪﻧدﻮﺑ 1 پوﺮﮔوﺮﺳ ﻼﯿﻓﻮﻣﻮﻨﭘ ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ نآ %80 ﻪﮐ
ﻊﯾزﻮﺗ يﺎﻫ ﻪﮑﺒﺷ ،مﺮﮔ و دﺮﺳ بآ يﺎﻫ شود ﻞﻣﺎﺷ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ ﺖﻤﺴﻗ زا ﻪﮐ ﻪﻧﻮﻤﻧ 2341 زا ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ 2007 لﺎﺳ رد ﺎﯿﻧﺎﭙﺳا
ﻦﯾﺮﺗﻻﺎﺑ و ﺪﻧدﻮﺑ ﺖﺒﺜﻣ ﻼﯿﻓﻮﻣﻮﻨﭘ ﻼﻧﻮﯾﮋﻟ (373) ﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ % 9/15 ،ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ بآ يﺎﻫ ﺮﺘﻠﯿﻓ و هﺪﻨﻨﮐ ﮏﻨﺧ يﺎﻫ ﻢﺘﺴﯿﺳ ،بآ
.(23) دﻮﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﮏﻨﺧ يﺎﻫ ﻢﺘﺴﯿﺳ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ (%8/23)نآ
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